..............................................., dn. .............................

                                       miejscowość

....................................................................................

                                imię, nazwisko

....................................................................................

                             adres zamieszkania

....................................................................................

                             adres gospodarstwa

PL .................................................... - .......................

                              nr siedziby stada

WNIOSEK

O ZAREJESTROWANIE GOSPODARSTWA MLECZARSKIEGO

        Zgodnie z art.5, ust. 1, pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt 

i zwalczaniu chorób zakaźnych ( Dz. U. z 2004r., nr 69, poz. 625 z późn. zm. ) zgłaszam zamiar prowadzenia działalności w zakresie: produkcja mleka surowego celem odstawiania go do zakładu przetwórstwa mleka i proszę o wpisanie mnie do rejestru podmiotów nadzorowanych .

Lokalizacja obiektów i miejsc prowadzenia działalności:

.....................................................................................................................................................................................

Planowany czas prowadzenia działalności: ...........................................................

Liczba sztuk bydła mlecznego na dzień składania  wniosku: ...............................

Zakład przetwórczy, do którego prowadzone będą dostawy: ...............................

Szacunkowa ilość produkowanego mleka: ..................................................litrów

                                          ........................................................................................

                                                          podpis podmiotu
___________________________________________________________________________

Jest mi znany obowiązek powiadamiania Powiatowego Lekarza Weterynarii  w Chojnicach   o zaprzestaniu prowadzenia przeze mnie w/w działalności oraz    o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego ( art.7 w/w ustawy)
[image: image1.emf]  Przyjmuję do wiadomości, że:   -   Administratorem  moich   danych osobowych jest  Powiatowy  Inspektorat Weterynarii  z siedzibą     w  Chojnicach   przy   ul.  Łużycka   1A ,  89 - 600 Chojnica   reprezentowany przez  Powiatowego   Lekarza Weterynarii, adres kontaktowy e - mail:  piwchoj @gdansk.wiw.gov.pl , tel. +48 5 2   397 - 35   53  lub fax 5 2   3 97 - 49 - 6 8 .    -   Administrator   Danych zgodnie z  a rt. 37 RODO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych,     z którym  mogę   się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania  moich   danych osobowych, a także korzystania z przysługujących  mi   praw związanych    z ich przetwarzan iem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych  PIW Chojnice ; e - mail:  r odo@ chojnice . p iw.gov.pl   lub pisemnie na adres  Powiatow ego Inspektoratu Weterynarii  z siedzibą         w  Chojnicach   przy ul.  Łużycka 1A  z  dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”.   -   Posiadam prawo do   dostępu do moich danych, ich poprawiana lub uaktualniania, żądania sprostowania w przypadku stwierdzenia, że moje dane osobow e są niepoprawne lub  nieprawdziwe.      W przypadku powzięcia informacji o nie zgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora  moich danych  przysługuje  mi  prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego .     Szczegółowe klauzule informacyjne odnośnie przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie  http://chojnice.piw.gov.pl/  


                                                       .....................................................................................

                                                                                                            podpis

